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Dopolnilno zdravljenje z nivolumabom po
predoperativni kemoradioterapiji in operaciji
raka poziralnika ali gastroezofagealnega
prehoda. Slovenski podatki iz vsakodnevne
kliniche prakse

Hribernik N, Arko R, Gasljevi¢ G, Rebersek M

Izhodis¢a. Dopolnilno zdraviienje z nivolumabom je v Sloveniji od januarja 2022 novo standardno zdra-
vlienje bolnikov z rakom poziralnika in gastroezofagealnega prehoda po preoperativni kemoradiotera-
piji in kirurski resekciji. Poro€amo o prvih slovenskih izkusnjah z dopolnilnim nivolumabom v vsakodnevni
klini¢ni praksi.

Bolniki in metode. V retrospektivno, opazovalno kohortno raziskavo smo vkljucili bolnike z rakom
poziralnika in gastroezofagealnega prehoda, ki smo jih med januarjem 2022 in decembrom 2023 dopol-
nilno zdravili z nivolumabom, predhodno pa z preoperativno kemoradioterapijo in radikalno resekcijo.
Podatke o znacilnostih bolnikov, zakljucku zdravljenja, napredovanju bolezni in imunsko pogojenih neze-

lenih ucinkih smo zbrali iz bolniskih zdravstvenih dokumentacij in jih analizirali.

Rezultati. V analizo smo vkijucili 17 bolnikov. Sredniji ¢as sledenja je bil 32,7 mesecev. V kohorti je bilo
14 (82 %) moskih, povprecna starost je bila 59 let. Splodno stanje po Vzhodni kooperativni skupini (angl.
Eastern Cooperative Oncology Group, ECOG) je bilo 0 pri 15 (88 %) bolnikin in 1 pri 2 (12 %) bolnikih.
Tumor je bil lokaliziran pri 9 (53 %) bolnikih v poziralniku in pri 8 (47 %) bolnikih v gastroezofagealnem
prehodu. Ob diagnozi je imelo 13 (76 %) bolnikov bolezen v lIl. stadiju (8. klasifikacija TNM). Pri 12 (71 %)
bolnikih je bil histolosko potrien adenokarcinom, pri 5 (29 %) bolnikih pa plos¢atoceli¢ni karcinom. Le 6
(35 %) bolnikov je zaklju€ilo enoletno dopolnilno zdravljenje z nivolumalbom. Prekinili smo ga pri 5 (29 %)
bolnikih zaradi napredovanja bolezni in pri 6 (35 %) bolnikih zaradi imunsko pogojenih nezelenih ucinkov.
Skupno je 11 (65 %) bolnikov imelo imunsko pogojene nezelene ucinke katere koli stopnje. Stopnje 3 ali
4 50 se pojavili pri 4 bolnikin (24 %): miokarditis stopnje 4 pri 1 (6 %) bolniku in kolitis stopnje 3 pri 3 (18 %)
bolnikin. Najpogostejsi nezeleni ucinki so bili endokrini, z disfunkcija 5Citnice stopnje 2 pri 4 (24 %) bolnikih
in nadledvicno insuficienco stopnje 2 pri 4 (24 %) bolnikih. Veckratne imunsko pogojene nezelene ucinke
smo ugotovili pri 6 (35 %) bolnikin. Smrti, povezane z nezelenimi uCinki nismo zabeleZili. Srednje prezivetje
brez bolezni je bilo 21,4 mesecev (95% interval zaupanja 14.6-28.9).

Zaklju(:ki. Slovenski rezultati analize zdravljenja z dopolniinim nivolumabom pri bolnikih z rakom po-
Ziralnika in gastroezofagealnega prehoda kazejo, da je 65 % bolnikov predCasno prekinilo dopolnilno
zdravljenje z nivolumabom zaradi napredovanja bolezni ali imunsko pogojenih nezelenin ucinkov. Kaze
se potreba po skrbni izbiri bolnikov in skronemu spremljanju pri uporabi dopolnilne imunoterapije v tej
populaciji bolnikov.
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